PANDEMIVACCINATION 2009

Datum

2009-10-19

Information och erbjudande om vaccination mot den n ya influensan

Den nya influensan A (H1N1) ar ett nytt influensavirus som sprids 6ver hela varlden. For de
flesta ar influensa en ofarlig men obehaglig sjukdom. Feber, hosta, halsont, ont i kroppen
och huvudvéark under 4 till 5 dagar &r vanliga symptom. Vaccinering gor att sjukdomen
lindras eller att den aldrig bryter ut hos den person som &r vaccinerad. Farre blir sjuka och
smittspridningen begransas.

Att minska smittspridningen kan ha avgorande betydelse for de av vara medmanniskor som
har svar sjukdom, sankt immunférsvar eller handikapp, eftersom den nya influensan kan ge
allvarligare sjukdomsbild &n vanlig influensa.

Alla skolelever i landet erbjuds gratis vaccination och kommer i Lerum att vaccineras av
kommunens skolhalsovard. Vi avvaktar myndigheternas beslut om det racker med en dos.
Vaccinationen ar frivillig. Foraldrarna far, om de sa onskar, folja med sitt barn vid
vaccinationen.

Meddela i den separata blanketten for medgivande om du vill att ditt barn skall vaccineras
eller inte genom att kryssa Ja eller Nej i formuléret. Medgivandet géller &ven for en andra
dos. Infor vaccination ber vi er ocksa besvara fragorna i medgivandeblanketten.

Journalanteckningen for utford vaccination fors in i det nationella journalféringsregistret
Svevac.

Om ni har ytterligare fragor kring detta eller kanner er tveksamma, kontakta skolskoterskan!

Mer information om influensapandemin? Se www.lerum.se/pandemi. FOlj aven
informationen pa aktuell skolas hemsida!

Ifyllt formuléar undertecknas och lamnas till ditt b arns klassférestandare senast onsdagen
den 4 november.

Bjorn Widell Kristina Dalenius Erik Bergdahl
Influensaansvarig Medicinskt ansvarig Samordnande skollakare
Vardcentralen Lerum Skolhdlsovarden



Datum

2009-10-15

Ifylld och undertecknad blankett lamnas
till elevens klassforestandare f.v.b. till
skolskoterskan senast onsdag 4/11.

Primarvarden Floda, Grabo och Lerum samt

Lerums Kommun Medgivande for vaccination av elever

Elevens namn:

Elevens personnummer:

Skola:

Klass:

s
Q2

Har ditt barn... * Om du kryssat Ja, kan du lamna mer upplysning pa baksidan!

1. | Allergi mot 4gg?

*

2. | Annan allvarlig allergi?

*

3. | Nagon form av blédarsjuka?

*

4. | Nagon regelbunden medicinering (t.ex. Waran eller Fragmin)?

*

5. | Har barnet redan vaccinerats mot den nya influensan? Om, ja nar

6. | Nyligen, inom 1 manad, fatt nagot annat vaccin?

*

OM ja, vilket och nar
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7. | Fatt en allvarlig allergisk reaktion vid nagon tidigare vaccination?

*

|:| Ja, jag vill att mitt barn vaccineras mot Influensa A (HIN1)

Nej, jag vill inte_ att mitt barn vaccineras mot Influensa A (H1N1).

Personuppgifter som lamnats pa denna blankett kommer att laggas i elevens journal.

Underskrift av vardnadshavare Underskrift av vardna  dshavare

Namnfortydligande Telefon dagtid Namnfortydligande Telefon dagtid

OBS! Nedanstaende del fylls i av vaccinerande enhet

Medicinsk riskgrupp fér pandemisk influensa? NEJ ] JA ]
DOS 1 025m ] o05m [] DOS 2 025m [J] o5m []
Datum: Datum:

Ordinat6r/Sign: Ordinat6r/Sign:

Vaccinator/Sign: Vaccinator/Sign:

Batchnummer: Batchnummer:

Adm. satti. m. [] vanster arm [] | hoger arm [] Adm.satti.m.[]  vénsterarm[] hoger arm []
Ev. kommentar: Ev. kommentar:

Registrator/Sign- Registrator/Sign-

datum: datum:

Signerig/datum: Signering/datum:




